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Abstract: Fatty liver is one of the early complications of obesity in adolescents. This state
may develop to steatohepatitis and liver cirrhosis in the future. Recent studies show the
association between prehypertension and left ventricular hypertrophy in adolescents. This
study was aimed to determine prehypertension as a risk factor of non alcoholic fatty liver
disease (NAFLD) in central obesity. This study was conducted at the Department of Internal
Medicine Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital, Manado. There were 50 medical students
(undergraduate and postgraduate) aged 20-40 years of either sex included in this study. Blood
pressure, body weight, and waist circumferences were measured. According to JNC-7
guidelines, a systolic blood pressure of 120 to 139 mmHg and/or diastolic blood pressure of 80
to 89 mmHg is considered as prehypertension. The results showed that of 25 subjects with
NAFLD, there were 18 subjects with prehypertension, while only 9 subjects with
prehypertension in non NAFLD group. There was a significant association between
prehypertension and the incidence of NAFLD in central obesity (OR=4,571; CI 95%-=1,383-
15,109; P=0,011). Conclusion: Prehypertension is a risk factor of NAFLD in young adults
with central obesity. We may use prehypertension to predict the occurence of NAFLD in
young adults with central obesity.
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Abstrak: Perlemakan hati merupakan salah satu komplikasi dini dari obesitas yang bisa
terjadi sejak usia muda dan dapat berlanjut menjadi sirosis bila tidak segera ditangani.
Penelitian terdahulu telah melaporkan adanya hubungan antara prehipertensi dengan
pembesaran jantung kiri pada laki-laki usia dewasa muda dengan obesitas sentral. Penelitian
ini bertujuan untuk membuktikan apakah prehipertensi dapat dijadikan prediktor penyakit
perlemakan hati non alkoholik (PPHNA) pada dewasa muda dengan obesitas sentral. Jenis
penelitian ialah analitik dengan studi kohort retrospektif (case-control study). Penelitian
dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Subyek penelitian ialah mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi (FK Unsrat) dan PPDS Ilmu Penyakit Dalam
FK UNSRAT dengan obesitas sentral (lingkar perut >90 cm). Diagnosis PPHNA ditegakkan
oleh dua radiolog yang berbeda. Diagnosis prehipertensi ditegakkan bila tekanan darah sistolik
>130 mmHg tetapi <140 mmHg, dan atau tekanan darah diastolik >85 mmHg tetapi < 90
mmHg. Dari 50 subyek penelitian ini, 25 di antaranya dengan PPHNA dan 25 non PPHNA
sebagai kelompok kontrol. Pada kelompok PPHNA terdapat 18 subyek dengan prehipertensi
dan 7 subyek normotensi. Pada kelompok non PPHNA terdapat 9 subyek dengan prehipertensi
dan sisanya dengan normotensi. Uji chi square terhadap hubungan antara prehipertensi dengan
kemungkinan terjadi PPHNA pada obesitas sentral mendapatkan adanya hubungan bermakna
antara prehipertensi dengan kejadian PPHNA pada subyek (OR=4,571; Cl 95%=1,383-15,109;
P=0,011). Simpulan: Prehipertensi merupakan salah satu faktor risiko terjadinya NAFLD
pada obesitas sentral usia dewasa muda. Peningkatan ringan tekanan darah dapat dijadikan
prediktor terjadinya PPHNA pada obesitas sentral.

Kata kunci: prehipertensi, perlemakan hati, obesitas sentral
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Perlemakan hati merupakan salah satu
komplikasi dini dari obesitas yang bisa
terjadi sejak usia muda dan dapat berlanjut
menjadi sirosis bila tidak segera ditangani.
Itulah sebabnya penting untuk mendeteksi
keadaan ini sedini mungkin. Kejadian
prehipertensi di Indonesia masih sedikit
diketahui, terutama pada usia dewasa mu-
da, padahal penelitian menunjukkan bahwa
lebih dari 50% pasien prehipertensi memi-
liki satu atau lebih faktor risiko penyakit
kardiovaskular dibandingkan dengan mere-
ka yang normotensi.

Laporan dari JNC-7 telah merekomen-
dasikan secara resmi istilah prehipertensi
ini.? Penelitian-penelitian terdahulu menun-
jukkan bahwa individu dengan tekanan
darah lebih dari 120/80 mmHg namun
kurang dari 140/90 mmHg, memiliki
kecenderungan untuk menjadi hipertensi,
terkena penyakit kardiovaskular, dan kema-
tian pada usia dini akibat penyebab kardio-
vaskular.®

Mahasiswa kedokteran memiliki kesi-
bukan studi terutama pada masa kepanite-
raan klinik di Rumah Sakit sehingga waktu
berolahraga terbatas, yang berdampak
terhadap kenaikan berat badan. Obesitas,
terutama obesitas sentral merupakan faktor
risiko terjadinya perlemakan hati, apalagi
bila disertai dengan peningkatan tekanan
darah.* Pada penelitian terdahulu telah
dilaporkan adanya hubungan antara
prehipertensi dengan pembesaran jantung
kiri pada pria obesitas sentral usia dewasa
muda.’ Penelitian ini bertujuan untuk
membuktikan apakah prehipertensi dapat
dijadikan prediktor perlemakan hati non
alkoholik (PPHNA) pada obesitas sentral
usia dewasa muda.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik dengan studi kohort retrospektif
(case-control study). Penelitian dilakukan
di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado
sejak bulan Februari sampai Juni 2019.
Subyek penelitian ialah 50 mahasiswa FK
UNSRAT dan PPDS IImu Penyakit Dalam
FK Unsrat dengan obesitas sentral (lingkar
perut >90 c¢cm) dan berusia 20-40 tahun.

Dilakukan pemeriksaan tekanan darah,
berat badan, dan lingkar perut.

Diagnosis NAFLD ditegakkan oleh
dua radiolog yang berbeda. Dikatakan
perlemakan hati bila terdapat peningkatan
ekogenitas dari hati dibandingkan korteks
ginjal, serta diafragma dan vena porta tidak
tampak jelas.’

Diagnosis  prehipertensi  ditegakkan
berdasarkan definisi dari JNC 7 yaitu bila
tekanan darah sistolik (TDS) >130 mmHg
tetapi <140 mmHg, dan atau tekanan darah
diastolic (TDD) >85 mmHg tetapi <90
mmHg.! Pemeriksaan tekanan darah meng-
gunakan sphygmomanometer Riester dan
dilakukan dua kali saat subyek duduk rileks
dan telah beristirahat minimal 10 menit
tanpa aktivitas fisik.

Kriteria eksklusi meliputi anemia,
hipotensi, dan infeksi akut. Analisis statis-
tik menggunakan uji chi square untuk meli-
hat hubungan antara prehipertensi dengan
kemungkinan terjadinya perlemakan hati
non alkoholik pada obesitas sentral dengan
menggunakan program SPSS.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini didapatkan 50
subyek dengan obesitas sentral yang terdiri
dari 25 subyek dengan PPHNA dan 25
subyek non PPHNA sebagai kelompok
kontrol. Tabel 1 memperlihatkan usia
subyek berkisar 20-40 tahun dimana
prehipertensi lebih banyak ditemukan pada
kelompok PPHNA dibandingkan dengan
kelompok non PPHNA. Pada kelompok
PPHNA didapatkan 18 subyek dengan
prehipertensi, sedangkan pada kelompok
non PPHNA terdapat 9 orang dengan
prehipertensi. Gambar 1 menunjukkan
bahwa lebih dari setengah subyek peneli-
tian (PPHNA dan Non PPHNA) menga-
lami prehipertensi (54%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara prehipertensi
dengan kejadian PPHNA pada mahasiswa
FK Universitas Sam Ratulangi Manado
(P=0,011). Pada kelompok PPHNA dida-
patkan lebih banyak subyek dengan
prehipertensi (18 orang) dibandingkan
dengan yang normotensi (7 orang).
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Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian
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N PPHNA (+) N PPHNA (-)

Min-maks Mean Min-maks Mean
Usia (tahun) 25 25-39 30,04 25 21-40 30,40
TDS (mmHg) 25 110-130 124,40 25 110-130 120,80
TDD (mmHg) 25 70-85 81,00 25 70-85 77,80

Tabel 2. Hubungan antara prehipertensi dengan NAFLD
PPHNA (+) PPHNA(-) OddsRatio Cl95% P value

Prehipertensi 18 9 4,571 1,383- P=0,011
Normotensi 7 16 15,109
Total 25 25

Sebaliknya, pada kelompok non PPHNA
ditemukan lebih banyak subyek dengan
normotensi (16 orang), dibandingkan
dengan subyek vyang prehipertensi (9
orang).

= Normotensi = Prehipertensi

Gambar 1. Proporsi Prehipertensi pada Subyek
Penelitian

BAHASAN

Kejadian prehipertensi di Indonesia
masih sedikit diketahui, terutama pada usia
dewasa muda. Lewingston et al' menyata-
kan bahwa lebih dari 50% pasien prehiper-
tensi memiliki satu atau lebih faktor risiko
penyakit kardiovaskular bila dibadingkan
dengan yang normotensi.

Mahasiswa kedokteran memiliki kesi-
bukan studi terutama pada masa kepanite-
raan klinik di Rumah Sakit sehingga waktu
berolahraga terbatas. Tuntutan dalam pen-
didikan dan pelayanan sekaligus di Rumah
Sakit dapat berdampak terhadap pola
aktivitas sehari-hari, seperti pola makan
makanan cepat saji yang menawarkan

kepraktisan. Kombinasi antara prehiper-
tensi dengan faktor risiko lainnya akan
meningkatkan risiko terkenanya kejadian
kardiovaskular di masa mendatang bagi
individu dengan prehipertensi.’

Berdasarkan skor risiko Framingham,
individu dengan prehipertensi berisiko dua
kali lipat mengalami kejadian penyakit
kardiovaskular di masa mendatang diban-
dingkan dengan mereka yang tekanan
darahnya normal.”® Keadaan prehipertensi
telah dibuktikan berhubungan dengan keru-
sakan organ target seperti arteriosclerosis
dini, kalsifikasi arteri koroner, remodeling
pembuluh darah, serta pembesaran jantung
iri.>*

Hasil uji statistik pada penelitian ini
menunjukkan bahwa prehipertensi berhu-
bungan secara bermakna dengan kejadian
PPHNA pada subyek (OR= 4,571; 95%
Cl=1,383-15,109; P=0,011). Aneni et al**
juga melaporkan bahwa terdapat hubungan
antara prehipertensi dan hipertensi dengan
kejadian PPHNA pada laki-laki dan perem-
puan usia pertengahan di Brasil.

Pada penelitian ini, didapatkan Odds
Ratio 4,571 yang berarti bahwa subyek
dengan prehipertensi berisiko 4,571 kali
untuk mengalami PPHNA dibandingkan
dengan yang normotensi. Penelitian oleh
Aneni et al*! juga memperoleh Odds Ratio
yang hampir sama dengan hasil penelitian
ini yaitu OR=4,5; 95% CI=3,7-5,6.

Pada obesitas sentral terjadi hipertrofi
sel-sel adiposit dan perubahan sel-sel pre
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adiposit menjadi sel adiposit. Jaringan
adiposa ini akan menyekresi TNF-o« dan
sitokin proinflamasi lainnya seperti CRP
dan IL-6. Sitokin-sitokin pro inflamasi ini
menyebabkan terjadinya disfungsi endotel
yang kemudian berakibat lanjut pening-
katan tekanan darah.

Peningkatan asam lemak bebas meru-
pakan first hit yang mengubah hati normal
menjadi  steatosis.”® Peningkatan asam
lemak bebas juga menyebabkan hepatic
insulin  resistance dengan hasil akhir
meningkatkan oksidasi asam lemak bebas
menjadi reactive oxygen species (ROS).
Stres oksidatif juga mengaktivasi faktor
transkripsional NFkB yang selanjutnya
meningkatkan produksi sitokin proinfla-
masi, menghasilkan cedera hepatosit dan
apoptosis yang mengarah ke proses
steatosis.**™

Pada awal terjadinya steatosis, IL-6
disekresikan dalam jumlah tertentu dan
akan membantu proses regenerasi sel-sel
hepatosit. Bila steatosis berlanjut terus dan
kadar IL-6 terus meningkat maka terjadi
resistensi IL-6. Kadar IL-6 yang terus
meningkat akan menyebabkan terjadinya
peningkatan tekanan darah.*®’

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa prehipertensi merupa-
kan salah satu faktor risiko terjadinya
perlemakan hati non alkoholik pada obesi-
tas sentral usia dewasa muda. Peningkatan
ringan tekanan darah dapat dijadikan
prediktor terjadinya perlemakan hati non
alkoholik pada obesitas sentral.
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